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Abstrak 
  Fraktur metafise distal radius merupakan fraktur dengan insiden tertinggi kedua pada usia tua di luar fraktur 
daerah panggul. Di Rumah Sakit Dr. M. Djamil Padang terdapat 122 dari 612 kasus fraktur radius, antara Januari 2011 
– Juni 2012. Tujuan utama terapi ini adalah pengembalian permukaan sendi ke posisi anatomis dengan fiksasi yang 
stabil dan pengembalian fungsi extremitas atas semaksimal mungkin. Metode: Penelitian ini berupa penelitian 
retrospektif yang dilakukan di poliklinik orthopaedi RSUP Dr M Djamil Padang pada bulan November-Desember 2012 
pada pasien fraktur metafise distal radius intraartikuler usia muda yang mendapat tindakan operatif dibandingkan 
dengan kelompok non-operatif dengan penilaian klinis Quick DASH Score. Sampel yang digunakan sebanyak 30 
orang dari 55 orang yang memenuhi kriteria inklusi. Hasil: Ada hubungan yang bermakna antara fungsi extremitas atas 
dengan penilaian Quick DASH Score antara tindakan operatif pada fraktur distal radius intraartikuler usia muda 
dengan tindakan non-operatif (p Fisher = 0,010). Tidak terdapat hubungan bermakna antara Quick DASH Score 
dengan jenis kelamin dan diagnosa kanan atau kiri. Pembahasan: Terdapat perbedaan yang bermakna antara pasien 
fraktur metafise distal radius intraartikuler pada usia muda yang mendapat tindakan operatif berupa ORIF dengan 
yang mendapatkan tindakan non-operatif berupa pemasangan Gips. 
Kata kunci: Fraktur Metafise Distal Radius, Tindakan Operatif dan Non Operatif, Quick Dash Score 
 
Abstract 
Fracture metafise distal radius is fracture with second highest incident on old age besides a fracture in the 
pelvic area. In the Dr. M. Djamil Hospital found 122 from 612 cases fracture of radius from january 2011 to june 2012. 
The main purpose therapy is restore the joint in the surface position anatomically by fixation a stable and restore the 
function upper extremitas over their best. Method: This study is a retrospective conducted at the Orthopaedi clinic of Dr 
M Djamil Hospital in November-December 2012 on young age patinet with the distal radius metafise intrartikular 
fracture who got the operative treatment in compare with non-operative groups with clinical assessment Quick Dash 
Score. The sample used is 30 people from 55 people who meet criteria for inclusion. Result: There is meaningful 
relationship the function upper extremitas with Quick Dash Score a distal radius fracture actions on intraartikuler at a 
young age that got an operative treatment and non-operative (p Fisher = 0,010 S). There is not meaningful 
relationships between Quick Dash Score with gender and diagnosis right or left. Discussion: There is significant 
difference between patients of intraarticuler radius distal metafise fractur who get operatif treatment, such as ORIF and 
the pasients who get non-operatif treatment, such as Gips. 
Keywords:  Metafise Distal Radius Fracture, Operatif and Non Operatif Treatment, Quick Dash Score
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PENDAHULUAN 
Fraktur metafise distal radius merupakan 
fraktur dengan insiden tertinggi kedua pada usia tua 
selain fraktur pada daerah panggul. Di negara Swedia 
angka kejadian pada fraktur metafise distal radius 
adalah 24 per 10.000 orang/tahun. Rasio antara 
perempuan : laki-laki dari tingkat kejadian pada pasien 
fraktur metafise distal radius adalah 3:1. Insiden 
meningkat sebanding dengan meningkatnya usia pada 
laki-laki dan perempuan. Kejadian pada pasien fraktur 
metafise distal radius di bawah usia 50 tahun (usia 
muda 16 sampai 50 tahun) sekitar 9 per 10.000 
orang/tahun tanpa memandang jenis kelamin. Pada 
pasien wanita insiden meningkat tajam dari usia diatas 
50 tahun dan hampir dua kali lipat dengan setiap 
interval usia 10 tahun sampai usia 70 tahun dan 
mencapai puncaknya setelah usia 90 tahun untuk 144 
per 10.000 orang/tahun. Di Rumah sakit Dr. M. Djamil 
Padang dijumpai kasus fraktur metafise distal radius 
sebanyak 122 kasus dari 612 kasus fraktur radius, dari 
rentang waktu Januari 2011 – Juni 2012.
 
Pada pasien usia tua fraktur metafise distal 
radius penyebab tersering adalah low energy trauma, 
dan lebih banyak ditemukan pada wanita.
 
Pada pasien 
usia muda fraktur metafise distal radius penyebab 
tersering di sebabkan high energy trauma baik pada 
laki-laki dan perempuan. Pada pasien wanita tua 
selain masalah pada frakturnya, sering didapatkan 
masalah lain yaitu kualitas tulang yang menurun. Hal 
ini menjadi tantangan untuk dapat menentukan 
metode penatalaksanaan yang tepat. Pada pasien 
usia muda dengan kualitas tulang yang masih bagus 
pada fraktur metafise distal radius dengan 
penatalaksanaan yang tepat didapatkan hasil fungsi 
extremitas atas pasca tindakan yang memuaskan. 
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Pada pasien usia tua tidak mempermasalahkan 
adanya gangguan pada fungsi extremitas atas dan 
adanya deformitas pasca tindakan, namun pada 
pasien usia muda dengan meningkatnya kejadian 
pada fraktur metafise distal radius dengan tingginya 
aktifitas dan produktifitas di usia muda yang 
menggunakan tangan maka di butuhkan metoda 
tindakan yang paling tepat untuk dapat menjamin hasil 
fungsi extremitas atas yang maksimal. 
Penatalaksanaan pada pasien fraktur 
metafise distal radius telah berubah dari waktu ke 
waktu. Dahulu closed reduction dan immobilisasi 
dengan gips sirkuler merupakan pilihan utama. Saat 
ini pilihan terapi pada pasien fraktur metafise distal 
radius semakin beragam. Penatalaksanaan pada 
pasien fraktur metafise distal radius sangat 
mempengaruhi fungsi extremitas atas pada saat 
pemulihan. Maka pilihan yang tepat pada jenis 
tindakan akan mempengaruhi fungsi extremitas atas. 
Pemilihan jenis tindakan yang tepat dari tenaga medis 
sangat mempengaruhi fungsi extremitas atas, apalagi 
kalau pada pasien fraktur metafise distal radius 
intraartikuler. Tujuan utama terapi pada pasien fraktur 
metafise distal radius intraartikuler adalah 
mengembalikan permukaan sendi pada posisi 
anatomis dengan fiksasi yang stabil dan 
mengembalikan fungsi extremitas atas semaksimal 
mungkin. Namun tenaga medis dan fasilitas yang ada 
sangat mempengaruhi hasil tindakan demikian, karena 
itu peneliti akan membandingkan hasil fungsi 
extremitas atas pada pasien fraktur metafise distal 
radius intraartikuler usia muda menggunakan tindakan 
operatif dengan non operatif dengan penilaian klinis 
Quick DASH Score di Bagian Bedah Ortopedi RSUP 
Dr. M. Djamil Padang. 
Sampai saat ini ada berberapa metode skor 
yang telah dipublikasi untuk penilaian klinis pada 
fungsi extremitas atas yaitu ASES (American Shoulder 
and Elbow Surgeons Standardized Shoulder 
Assesment form), UCLA (University of California Los 
Angeles Shoulder rating Scale), The Oxford Shoulder 
Questionnare, The Imatani shoulder Score, SF36. Alat 
ukur yang diisi oleh pasien contohnya DASH 
(Disability of the Arm Shoulder and Hand 
Questionnaire) dan Oxford Shoulder Questionnare. 
ASES adalah ukur yang diisi oleh klinisi dan pasien. 
DASH adalah alat pengukuran klinis yang 
responsif, valid dan terpercaya untuk menilai 
ekstremitas atas. Kuesioner ini terdiri dari 30 buah 
pertanyaan yang di isi sendiri oleh pasien. Pertanyaan 
kuesioner diklarifikasikan menjadi fungsi fisik, fungsi 
sosial, rasa nyeri dan gangguan tidur. Nilai rentang 
DASH adalah dari 0 (tidak normal) sampai 100 
(normal). 
DASH diperkenalkan oleh American 
Academy of Orthopaedic Surgeons berkerjasama 
dengan sejumlah organisasi dan di anggap baik untuk 
penilaian klinis pada sendi pergelangan tangan dan 
ekstremitas atas berdasarkan kepuasan pasien. DASH 
sudah di adopsi dalam berbagai bahasa antara lain 
Bahasa Jerman, Italia, Spanyol, Swedia, Prancis, 
Belanda dan Jepang dengan reliabilitas dan validitas 
yang sebanding dengan versi aslinya. 
Quick DASH score adalah modifikasi dari 
DASH. Quick DASH Score berisi 11 pertanyaan 
sehingga lebih sederhana dan waktu pengisiannya 
lebih singkat. Nilai rentang Quick DASH Score sama 
dengan DASH, Yaitu 0 (tidak normal) sampai 100 
(normal). Quick DASH Score memiliki presisi yang 
sama dengan DASH untuk menilai fungsi extremitas 
atas. 
Bentuk asli Kuesioner Quick DASH Score 
adalah dalam bahasa inggris, Penilaian ini 
menggunakan kuesioner Quick DASH Score yang 
telah diterjemahkan kedalam bahasa Indonesia oleh 
Pusat Pelatihan Bahasa. 
Dengan mengetahui hasil fungsi extremitas 
atas pada  penatalaksanaan pada pasien fraktur 
metafise distal radius intraartikuler usia muda melalui 
penilaian klinis Quick DASH Score, dapat ditentukan 
metode tindakan yang tepat, diharapkan dapat 
mengurangi morbiditas dan komplikasi pasca trauma. 
 
METODE 
Rancangan penelitian berupa penelitian 
retrospektif. Hasil Quick DASH Score  pada kelompok 
operatif di bandingkan dengan kelompok non-operatif  
pada pasien fraktur metafise distal radius intraartikuler 
usia muda. 
Penelitian dilakukan di RSUP Dr. M. Djamil 
pada pasien fraktur metafise distal radius intraartikuler 
usia muda yang dilakukan tindakan operatif dan non 
operatif periode Januari 2011 – Juni 2012. Wawancara 
dilakukan di poliklinik orthopedi dan mendatangi ke 
rumah pasien bulan november dan desember 2012. 
Penelitian dilakukan pada penderita terhadap 
pasien usia muda yang berumur 16 sampai 50 tahun 
dengan fraktur metafise distal radius intraartikuler 
yang dilakukan tindakan operatif dengan non-operatif. 
Besar sampel ditentukan menurut perhitungan 
berdasarkan proporsi. Jadi jumlah sampel yang akan 
di ambil adalah : 30 sampel. 
 
HASIL  
Dari data rekam medis yang di dapat kurun 
waktu januari 2011 sampai dengan juni 2012 terdapat 
612 kasus fraktur yang mengenai tulang radius 
dijumpai 122 kasus diantaranya fraktur ujung distal 
radius intra dan extraartikuler dari segala usia yang 
mendapatkan pengobatan dan didiagnosa di instalasi 
gawat darurat dan poli ortopedi di RSUP Dr. M Djamil 
Padang. Jumlah pasien yang fraktur metafise distal 
radius intraartikuler usia muda menggunakan tindakan 
operatif dan  non operatif di Bagian Bedah Ortopedi 
RSUP Dr. M. Djamil Padang yang memenuhi kriteria 
inklusi adalah 55 orang. Diantara 55 orang yang 
memenuhi kriteria inklusi terdiri dari 30 pasien yang 
mendapat tindakan operatif dan 25 orang yang 
mendapat tindakan non operatif.  
 Setelah dilakukan seleksi berdasarkan kriteria 
inklusi didapatkan yang memenuhi  didapat yang 
memenuhi syarat ada 55 pasien. Peneliti hanya 
melakukan penelitian pada 30 pasien yang di ambil 
secara acak dari tindakan operatif 15 pasien dan non 
operatif pada 15 pasien. Dilakukan pengambilan data 
penilaian klinis Quick DASH Score pada 30 pasien di 
atas dengan mengisi kuisioner di poli ortopedi poli 
ortopedi di RSUP Dr. M. Djamil Padang dan 
mendatangi pasien ke rumah pasien. Dari 30 pasien 
yang di teliti terdiri atas 18 pasien laki-laki dan 12 
pasien perempuan. Dari 15 pasien yang mendapat 
tindakan operatif terdiri atas 9 pasien laki-laki dan 6 
pasien perempuan dan 15 pasien yang mendapat 
tindakan non operatif terdiri atas 9 pasien laki-laki dan 
6 pasien perempuan.  
Terdapat berberapa kendala dalam pengambilan 
data di rekam medis, diantaranya terdapat keterangan 
alamat yang tidak jelas, diagnosa yang tidak lengkap 
di cantumkan pada status, dan berberapa pasien yang  
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 jenis tindakan operasi yang tak dijelaskan karena 
laporan operasi yang tidak jelas atau laporan operasi 
yang tidak dijumpai. Di jumpai berberapa kendala 
pada pengambilan data kuisioner diantara 30 pasien 
yang diambil data kuisioner sekitar 20 pasien yang 
mempunyai hasil radologis yang sebelum operasi. 
Diantara 20 hasil radiologis yang di nilai terdapat 8 
pasien fraktur metafise distal radius tipe VII, 5 pasien 
fraktur metafise distal radius tipe IV, 5 pasien fraktur 
metafise distal radius tipe III dan 2 pasien fraktur 
metafise distal radius tipe V.  Diantara 20 hasil 
radiologis yang di dapat 12 pasien yang mendapat 
tindakan operatif dan 8 pasien yang mendapat 
tindakan non operatif .      
Waktu dilakukan Waktu pasca tindakan yang di 
ambil diatas 6 bulan catatan terakhir tindakan bulan 
mei 2012, sedangkan penelitian dilakukan bulan 
november dan desember 2012. 
 
Tabel. 1   Karakteristik pasien metafise distal 
radius intraartikuler yang di teliti di RSUP dr. M 
Djamil dari januari 2011 sampai juni 2012 
 
Tabel 1.1  Umur pasien metafise distal radius 
intraartikuler 
 
Umur 
Tindakan 
Total Non 
operasi 
Operasi 
<20 5 7 12 
20-29 3 6 9 
30-39 1 1 2 
40-49 6 1 7 
Grand 
Total 
15 15 30 
 
Dari tabel diatas dapat dilihat bahwa kasus 
terbanyak ditemukan pada rentang usia dibawah 20 
tahun dan kasus paling sedikit ditemukan pada 
rentang usia 30-39 tahun. Subjek dengan non operatif 
memiliki usia rata-rata 31  12,4 tahun, dan subjek 
operatif memiliki usia rata-rata 23,1  7,4 tahun (t = 
2,131; p = 0,021). 
 
Tabel 1.2  Jenis kelamin metafise distal radius 
intraartikuler 
 
Jenis 
kelamin 
Tindakan 
Total 
Non operasi Operasi 
Laki-laki 9 9 18 
Perempuan 6 6 12 
Grand 
Total 
15 15 30 
 
Chi-square = 0,000 NS 
 
Dari tabel diatas dapat dilihat bahwa kasus pada jenis 
kelamin laki-laki lebih banyak (18 pasien) jika 
dibandingkan dengan jenis kelamin perempuan (12 
pasien) dengan jumlah yang sama untuk setiap 
tindakan Operatif dan Non Operatif. 
 
 
 
 
 
 
Tabel 1.3  Diagnosa kanan atau kiri 
 
Jenis 
kelamin 
Diagnosa 
Total # metafise 
distal 
radius (D) 
# metafise 
distal  
radius (S) 
Laki-laki 10 8 18 
Perempuan 5 7 12 
Total 15 15 30 
 
Chi-square = 0,556 NS 
 
Dari tabel diatas dapat dilihat bahwa kasus lebih 
banyak terjadi pada jenis kelamin laki-laki (18 pasien) 
dengan 10 pasien untuk fraktur metafise distal radius 
kanan dan 8 pasien untuk fraktur metafise distal radius 
kiri, dibandingkan dengan jenis kelamin perempuan 
(12 pasien) dimana 5 pasien untuk fraktur metafise 
distal radius kanan dan 7 pasien untuk fraktur metafise 
distal radius kiri. 
        
Tabel 1.4  Waktu pasca tindakan metafise distal 
radius intraartikuler 
 
Jenis 
kelamin 
Diagnosa 
Total # metafise 
distal  
radius (D) 
#metafise 
distal  
radius (S) 
Laki-laki 10 7 18 
Perempuan 5 8 12 
Total 15 15 30 
 
Chi-square = 1,250 NS 
 
Dari tabel di atas dapat di lihat bahwa dari 30 
pasien yang di jadikan sampel penelitian waktu pasca 
tindakan yang di periksa 6 – 12 bulan sebanyak 18 
pasien dan di atas 12 bulan sebanyak 12 pasien. 
 
Tabel 2.   Hubungan antara Quick DASH Score 
dengan tindakan pasien fraktur metafise distal 
radius intraartikuler yang di teliti di RSUP dr. M 
Djamil dari januari 2011 sampai juni 2012 
 
 
qDASH 
Tindakan 
Total 
Gips ORIF 
56.8 2  2 
59.1 2  2 
61.4 1  1 
65.9 2  2 
68.2 2  2 
79.5   2 2 
84.1 5 1 6 
88.6   1 1 
90.9 1  1 
97.7   2 2 
100.0   9 9 
Total 15 15 30 
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Pada table di atas terdapat hasil Quick DASH 
Score di hubungkan dengan tindakan  dari data yang 
diambil dari 30 pasien yang dilakukan wawancara. 
 
Tabel 3. Hasil Quick DASH score pasien fraktur 
metafise distal radius 
 
qDASH 
Tindakan 
Total 
Non 
operatif Operatif 
<80 9 2 11 
80/> 6 13 19 
Total 15 15 30 
p Fisher = 0,010 S 
 
Dari hasil tabel diatas dapat di simpulkan 
bahwa terdapat hubungan yang bermakna antara 
Quick DASH Score dengan Tindakan. Diatas dapat 
diambil kesimpulan bahwa tindakan operatif lebih 
memberikan hasil fungsi tangan lebih baik dari non 
operatif. 
 
Pembahasan 
Dari penelitian yang dilakukan dapat 
ditemukan bahwa terdapat perbedaan yang bermakna 
antara pasien fraktur metafise distal radius 
intraartikuler pada usia muda yang mendapat tindakan 
operatif berupa ORIF dengan yang mendapatkan 
tindakan non-operatif berupa pemasangan Gips. Dari 
12 poin pertanyaan yang diajukan kepada responden 
dan terlihat bahwa pada pertanyaan 1, 2, 4, 5 dan 7 
responden yang mendapat tindakan non operatif 
menyatakan adanya keluhan ringan/sedang saat 
melakukan aktifitas sebagaimana yang ditanyakan. 
Terdapat berberapa kendala waktu 
pengambilan data di rekam medis diantaranya 
terdapat keterangan alamat yang tidak jelas, diagnosa 
yang tidak lengkap di cantumkan pada status, dan 
berberapa pasien yang jenis tindakan operasi yang tak 
dijelaskan karena laporan operasi yang tidak jelas 
atau laporan operasi yang tidak dijumpai. Kesulitan 
ditemui dalam mendapatkan alamat penderita karena 
sering tidak lengkapnya identitas yang tertulis di dalam 
rekam medik rumah sakit. Dalam menyusuri alamat 
sebagian penderita, dilakukan juga kontak dengan 
keluarga yang berdomisili di Sumatera Barat, yang 
biasanya alamat keluarga penderita tersebut 
tercantum di lembar persetujuan atau penolakan 
tindakan. Dari data rekam medis yang di dapat juga 
terdapat ketidaklengkapan dari diagnosa dari fraktur 
metafise distal radius intraartikuler berdasarkan tipe 
fraktur metafise distal radius. Dalam penelitian ini 
terpaksa peneliti menegakkan diagnose fraktur 
metafise distal radius intraartikuler setelah melihat 
rontgen foto pasien pada saat wawancara di poli atau 
dirumah pasien. Dari data rekam medis juga didapati 
ketidak jelasan tindakan operasi karena laporan 
operasi yang kurang menjelaskan tentang jenis 
tindakan, laporan operasi yang tidak dijumpai didalam 
data rekam medis. 
Di jumpai berberapa kendala pada 
pengambilan data kuisioner diantara 30 pasien yang 
diambil data kuisioner sekitar 20 pasien yang 
mempunyai hasil radiologis yang sebelum operasi. 
Diantara 20 hasil radiologis yang di nilai terdapat 8 
pasien fraktur metafise distal radius tipe VII, 5 pasien 
fraktur metafise distal radius tipe IV, 5 pasien fraktur 
metafise distal radius tipe III dan 2 pasien fraktur 
metafise distal radius tipe V. Diantara 20 hasil 
radiologis yang di dapat 12 pasien yang mendapat 
tindakan operatif dan 8 pasien yang mendapat 
tindakan non operatif. 
 
KESIMPULAN  
1. Tindakan operatif memberikan hasil yang lebih 
baik untuk fungsi extremitas atas daripada non 
operatif terhadap pasien fraktur metafise distal 
radius intra artikuler usia muda dinilai dari 
Quick DASH Score. 
2. Tindakan operatif merupakan metode tindakan 
yang dapat mengurangi morbiditas dan 
komplikasi pasca trauma. 
 
Saran 
Diharapkan pada penanganan fraktur 
metafise distal radius intraartikuler usia muda lebih 
memperhatikan kelengkapan data di rekam medis 
seperti alamat, diagnosa, tindakan dan laporan 
tindakan. Disamping itu juga perlu peningkatan 
kualitas pelayanan, penanganan dan peralatan di 
rumah sakit hingga dapat memberikan hasil dan fungsi 
extremitas atas lebih baik pada pasien usia produktif. 
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